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1. FORMAL

Prosedyre for mottak og forvaltning av gaver skal sikre at Serlandet sykehus HF har en enhetlig praksis for
mottak av gaver samt opprettelse og disponering av gavefond. Praksis skal vere i1 trdd med gjeldende regler,
etiske retningslinjer og ledelsens godkjenning.

Videre skal prosedyren sikre at alle gaver blir regnskapsfort 1 SSHF’s regnskap og at alle transaksjoner er 1 trdd
med gjeldende bestemmelser. Prosedyren skal sikre at alle gavefond har vedtekter i trdd med gjeldende
regelverk og givers bestemmelser.

2. OMFANG
Prosedyre for gavefond gjelder for hele Serlandet sykehus HF.

2. Ansvar
o (konomidirektor er overordnet ansvarlig, utpeker fagansvarlig og godkjenner prosedyren.
e Fagansvarlig har ansvaret for utarbeidelse, iverksettelse og revisjon av prosedyren.
e Fullmaktsreglene for SSHF gjeres gjeldende for aktivitet omfattet av denne prosedyren

2.2 Definisjoner og forkortelser

Gave er her definert som:
En verdioverforing fra eksterne uten gkonomisk kompensasjon eller forventning om gjensidig fordel.

SSHF — Serlandet sykehus HF
2.3 Bakgrunn

Serlandet sykehus mottar hvert ar gaver bade fra organisasjoner og private pa til dels vesentlige belep. Det
er viktig at disse midlene blir behandlet slik giver har bestemt og i trdd med SSHF’s etiske retningslinjer
samt aktuelle lovbestemmelser.

2.4 Avgrensninger

HS® Okonomihéndbok kap 3, pkt 2.2.5 omhandler vederlagsfrie overforinger — gaver og tilskudd.
Hvis det allerede er et eksisterende fond, settes aremerkede gaver fortlapende inn pa dette fondet
uavhengig av belap.

2.5 Fondsstyre

Hvert gavefond skal ha et fondsstyre bestdende av minst tre personer som er ansatt ved Serlandet sykehus.
For klinikkspesifikke og avdelingsvise fond er det klinikkdirektor som er ansvarlig for at det blir opprettet
fondsstyre og at dette til enhver tid er operativt. Det er ogsa klinikkdirektor som skal pédse at det blir valgt
nytt medlem dersom et medlem slutter. Pa foretaksnivé er det adm.dir. som har tilsvarende ansvar.
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3. PROSEDYRE

Fremgangsmate og arbeidsfordeling
Utfores av Aktivitet

Generelle bestemmelser

Alle gaver skal behandles slik giver har bestemt og 1 trdd med SSHF’s etiske
retningslinjer samt aktuelle lovbestemmelser.

Av hensyn til foretakets omdemme er det viktig at alle ekonomiske transaksjoner
mellom foretaket og eksterne skjer i ryddige former og at gaver blir behandlet med
respekt og at de kommer pasientene til gode.

Ved mottak av gaver er det viktig & takke pa tilberlig méte. Ansvar for dette tilligger
den som har fullmakt til & motta gaven.

Ansatte skal ikke benytte sosiale medier til 4 regissere innsamlinger av midler til
foretaket generelt eller til spesifikke formal. Givere skal behandles med diskresjon
dersom de ikke eksplisitt avtaler annet med ansvarlig klinikk- eller stabsdirekter.

I de tilfeller der giver ensker profilering av gaven, kan SSHF tilby en plakett ved
belop overstigende kr 500.000 og et diplom ved belap overstigende kr 100.000. Disse
plasseres der klinikken finner det hensiktsmessig.

Det er ikke tillatt for partene & bruke gaven i kommersielle sammenhenger som
reklame og annen markedsforing.

Gaver som gnskes eremerket ma vare 1 trdd med foretakets til enhver tid vedtatte
strategi og handlingsplaner, samt i trad med faglige vurderinger av behov og 1 trad
med foretakets etiske retningslinjer.

Helsepersonelloven § 9 sier:

Helsepersonell ma verken pd egne eller andres vegne motta gave, provisjon, tjeneste
eller annen ytelse som er egnet til d pavirke helsepersonells tjenestlige handlinger pd
en utilborlig mdte.

Helsepersonell md heller ikke motta fra pasient gave, provisjon, tjeneste eller annen
ytelse som har mer enn en ubetydelig verdi.

Mottak av gaver

Midler som SSHF mottar fra eksterne og som ikke krever motytelse, skal kunne settes
péd gavefond. Slike overforinger kan vare gaver, testamentariske overferinger og
innsamlede midler fra eksterne.
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Det er SSHF som skal veere mottaker av alle gaver. Mindre gaver og gaver som det
ikke er knyttet spesielle forpliktelser til, kan mottas pa avdelingen og avdelingsleder
anviser denne. Alle gaver skal settes inn pd SSHF’s ordingre bankkonto.

For storre gaver og gaver som medferer forpliktelser for SSHF gjelder folgende
belopsgrenser:

Gave over kr 100 000,- - godkjennes av klinikkdirekter
Gave over kr 500 000,- - forhandsgodkjennes av adm. direktor

For at en gave skal kunne tilfores et gavefond er det et krav at gaven er eremerket en
konkret avdeling eller et bestemt formal. I den grad en potensiell giver tar kontakt pa
forhand, er det viktig at vedkommende blir gjort oppmerksom pé reglene om
premerking.

Dersom gaven mottas som sjekk, tas kopi av denne og to ansatte signerer for mottak.
Brukes som vedlegg til bokferingsbilag.

Gaver som blir overfort direkte til konto, paferes to signaturer for mottak pa
bankbilag. Det ma ogsé péaferes hvilket fond belopet skal inn pa.

Gaver som ikke er eremerket legges inn i foretakets generelle gavefond og disponeres
1 trdd med foringene 1 denne prosedyren av administrerende direktor 1 samrdd med
foretaksledelsen.

Det er klinikkledelsens ansvar & pase at midlene blir brukt slik giver har ensket.
Dersom gaven er gitt til et konkret sykehus, skal klinikkledelsen pase at den kommer
dette sykehuset til gode.

Det er den enkelte avdeling v/fondsstyret som disponerer fondsmidlene i trdd med
vedtekter og givers direktiver. Vedtak skal signeres av fondsstyrets medlemmer.

Sarlige fullmakts- og ansvarsbestemmelser

Gaver over kr 500.000 skal forhdndsgodkjennes av administrerende direktor. Gaver
som gnskes gremerket ma vaere i trdd med foretakets til enhver tid vedtatte strategi og
handlingsplaner, samt i trdd med faglige vurderinger av behov og i trad med foretakets
etiske retningslinjer.

Klinikkdirekter er ansvarlig for at alle fond handteres i trdd med denne prosedyren.
Adm.dir. er tilsvarende ansvarlig pa foretaksniva. Fondets vedtekter skal vare 1 trad
med Menstervedtektene.

Alle fond skal komme pasientene til gode; enten direkte i form av pasientrettede tiltak
eller indirekte 1 form av for eksempel kompetanseheving for de ansatte.
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Det kan ikke bestemmes at fond skal komme de ansatte til gode i form av for
eksempel sosiale tiltak. Fondsmidler skal ikke brukes til lonn til ansatte.

Bruk av midler og regnskapsmessig behandling

Hvert fond ma vurderes opp mot regnskapsreglene. Alle gavefond skal opprettes med
eget prosjektnummer og alle inntekter og kostnader skal regnskapsfores pa dette
prosjektnummeret.

Dersom helseforetaket etter & ha mottatt en generell gave benytter denne til et prosjekt
som gar over flere ar &pnes det for at dette inntektsfores i takt med prosjektets levetid.

Leder av fondsstyret er ansvarlig for at ekonomiavdelingen mottar tilstrekkelige
opplysninger og dokumentasjon til 4 kunne regnskapsfore iht. gjeldende
bestemmelser; bade med tanke pé lepende bokfering, periodiseringer og evt.
avsetning til fond.

Bokfering gavefond:

Inntektsfering av gavemidler:
e K 3900 — ansvar — prosjekt — mvakode 7
e D Bank — prosjekt — mvakode 0
e D 3998 — ansvar — prosjekt — mvakode 0
o K 2995/2996 — prosjekt — mvakode 0

Kostnader som skal belastes gavefond:
e D 6xxx/7xxx — ansvar — prosjekt — aktuell mvakode
e K 2400
o K 6xxx/7xxx (netto) — ansvar — prosjekt — mvakode 0
e D 2995/2996 — prosjekt — mvakode 0

Signert vedtak pd bruk av fondsmidler skal legges som vedlegg til de aktuelle
fakturaene.

Investeringer med midler fra gavefond:
e K 2162 — kilde knyttet til gave
e D 2995/2996 — prosjekt

Signert vedtak pa bruk av fondsmidler skal legges som vedlegg til de aktuelle
fakturaene

Ved utlopet av regnskapsaret skal det utarbeides arsregnskap og arsrapport for hvert
enkelt fond. Klinikkdirekter/adm.dir. er ansvarlig for at dette blir gjort, men
gokonomiavdelingen skal utarbeide utkast til regnskapsrapport som behandles og
godkjennes av fondsstyret. Arsregnskapet signeres av leder av fondsstyret og
oversendes skonomiavdelingen som dokumentasjon til regnskapet.

Okonomiavdelingen har ansvar for 4 avstemme alle konti vedrerende fond i SSHF.
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Eventuelle uregelmessigheter skal meldes til skonomidirekter uten ugrunnet opphold.

Kryssreferanser

1.6.1.1-6 Fullmakter 1 Serlandet sykehus HF

1.6.6.2.3-12 Mal for vedtekter for gavefond i SSHF

1.6.6.2.3-13 Gavefond - vedtaksskjema

Eksterne referanser

LOV-1999-07 Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

Forskrift av 29.08.2005



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK19726.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK19726.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK12955.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK12955.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK12956.xls
https://kvalitet.sshf.no/docs/dok/DOK12956.xls
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/lovdata/all/nl-19990702-064.html&emne=helsepersonell*&&
http://www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-20050829-0941.html
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